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RESUMO
O envelhecimento da população é, sem dúvida, um dos fenómenos mais preo-
cupantes da atualidade, colocando sérios problemas e novos desafios às sociedades 
contemporâneas.
Neste ensaio, pretendemos convidar o leitor a refletir connosco acerca de 
alguns dos desafios que o envelhecimento da população coloca à vivência intraco-
munitária dos nossos dias, de um modo particular, os de natureza educacional.
A intenção é, em primeiro lugar, tentar desocultar as articulações que se esta-
belecem entre os conceitos de envelhecimento bem sucedido, qualidade de vida 
e saúde no sentido de compreender se o envelhecimento bem sucedido é uma 
realidade possível. Em segundo lugar, a nossa reflexão projeta uma incontornável 
relação entre educação e envelhecimento bem sucedido, tecendo algumas propos-
tas de reconfiguração da educação de forma a esta poder ser entendida como fator 
promotor do envelhecimento bem sucedido e qualidade de vida na população idosa.
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RESUMEN
El envejecimiento de la población es, sin duda, uno de los fenómenos más 
inquietantes de nuestro tiempo, el cual da lugar a serios problemas y a nuevos desa-
fíos para las sociedades contemporáneas.
En este ensayo nos proponemos invitar al lector a reflexionar sobre algunos de 
los retos más apremiantes que el envejecimiento de la población plantea al trans-
currir del día a día en nuestras comunidades y, de manera particular, en el ámbito 
educativo.
La intención es, en primer lugar, tratar de descubrir las conexiones que se 
establecen entre los conceptos de envejecimiento exitoso, calidad de vida y salud, a 
fin de comprender si envejecer con éxito es una realidad posible. En segundo lugar, 
nuestra reflexión revela una relación inevitable entre la educación y el envejeci-
miento exitoso y articula algunas propuestas para reconfigurar la educación de forma 
tal que pueda ser entendida como un factor capaz de promover el envejecimiento 
exitoso y la calidad de vida entre la población de edad avanzada.
Palabras clave: envejecimiento exitoso; calidad de vida; salud; educación.
SUMMARY
The aging population is undoubtedly one of the most disturbing phenomenon 
of our time, posing serious problems and new challenges to contemporary societies.
In this essay, we intend to invite the reader to reflect with us about some of 
the compelling challenges that the aging population places to the intra-community 
experience of our days, in a particular way, those of education.
The intention is, first of all, try to uncover the joints that are established between 
the concepts of successful aging, quality of life and health in order to understand if 
successful aging is a possible reality. Secondly, our designs reflect an inescapable 
relationship between education and successful aging, weaving some proposals of 
reconfiguration of education so that this can be understood as a promoting factor of 
successful aging and quality of life of the elderly population.
Key words: successful aging; quality of life; health; education.
1. INTRODUÇÃO
A construção social e política do envelhecimento da população é, sem dúvida, 
um dos fenómenos mais preocupantes da atualidade, colocando sérios problemas 
e novos desafios às sociedades contemporâneas.
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Este, contudo, não é um fenómeno universal mas um problema localizado, 
inerente às sociedades ditas desenvolvidas. Ao analisarmos o envelhecimento das 
sociedades, através do desequilíbrio das respetivas estruturas etárias, constatamos 
o facto de ele atingir apenas algumas das sociedades do conjunto mundial, con-
cretamente e de maneira sumária identificadas com as que têm beneficiado de 
posições dominantes na arena das relações mundiais (Esteves, 1995).
Efetivamente, as estruturas etárias dos Estados Unidos da América e da União 
Europeia denunciam uma realidade conhecida por envelhecimento demográfico, 
consubstancializado num aumento da esperança de vida à nascença que se traduz 
no aumento do grupo de pessoas idosas e numa diminuição da taxa de natalidade. 
A população, nestas sociedades, caracteriza-se por um duplo envelhecimento, um 
aumento do número de idosos e uma diminuição do número de jovens, dando ori-
gem à chamada transição demográfica caracterizada pela passagem de um modelo 
demográfico de fecundidade e de mortalidade elevados para um modelo em que 
ambos os fenómenos atingem níveis baixos (Rafart, 2001).
Uma vez conseguido o significativo aumento da esperança de vida, o grande 
desafio que se coloca às sociedades contemporâneas será fazer corresponder quali-
dade de vida a este aumento de anos. O desafio consiste não apenas em «dar mais 
anos à vida» mas «mais vida aos anos», o que pressupõe repensar o processo de 
envelhecimento e sistematizar novas formas de viver a longevidade, preservando 
os princípios da dignidade, da autonomia e da solidariedade através da criação 
de condições que permitam potenciar a qualidade de vida e bem-estar, propor-
cionando um aumento de anos de vida com qualidade (Fontaine, 2000; Osório e 
Cabral, 2007).
Envelhecer é, por si, um processo natural que se caracteriza por um conjunto 
de processos ou fenómenos que o organismo vai sofrendo com o avançar da idade 
provocando modificações biológicas e psicológicas que têm, consequentemente, 
repercussões sociais (Carvalho, 2012; Portella, 2004; Parente, 2006).
Não obstante o envelhecimento ser um processo natural que devamos aceitar 
com naturalidade, dado a velhice ser mais uma etapa da vida (Geis, 2003), esta 
deve ser preparada para que a possamos viver da melhor maneira possível. Da 
perspetiva em que nos colocamos face à questão do envelhecimento entendemos 
que se envelhecer é um processo natural, envelhecer com qualidade de vida é uma 
questão de educação. Podemos ir aprendendo ao longo da vida a envelhecer com 
qualidade em contacto com diferentes agentes educativos, quer em contextos edu-
cativos formais, quer em contextos educativos não formais e informais apostados 
em promover a educação na perspetiva de um processo de transformação indivi-
dual na tripla dimensão do saber (conhecimentos), do saber fazer (habilidades) e 
do saber ser (atitudes) que permitam e promovam a qualidade de vida na última 
fase da vida.
Orientados por este horizonte de compreensão, entendemos que educação, 
envelhecimento bem sucedido, qualidade de vida e saúde são conceitos indisso-
ciáveis, porque profundamente interligados.
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Num primeiro momento da nossa reflexão, procuraremos explicitar a relação 
entre envelhecimento bem sucedido e qualidade de vida. Envelhecimento bem 
sucedido significa envelhecer com qualidade de vida? Mas que significa qualidade 
de vida? Qual a sua relação com a saúde entendida como bem-estar físico, mental, 
social e espiritual?
O segundo momento, invocando as questões anteriores e as cumplicida-
des e interações que se estabelecem entre os conceitos que as animam, procura 
compreender a relação entre educação e envelhecimento bem sucedido. Qual a 
importância e significado de educar para o envelhecimento bem sucedido nos 
nossos dias? Esta questão abre caminho à proposta de uma recontextualização da 
educação, no sentido de invocar o papel educativo no processo do envelhecimento 
bem sucedido configurando-o uma realidade possível.
2. ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO, QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE
O envelhecimento é um processo normal e dinâmico que embora se manifeste 
e evidencie de forma mais notória no fim da vida, tem início no momento do nasci-
mento desenvolvendo-se ao longo da vida. Pode ser apreendido a diversos níveis: 
biológico dado que as características da velhice se traduzem com a idade nas 
modificações do nosso aspeto e num aumento das doenças; social pela mudança 
de estatuto provocada com a passagem à reforma e psicológico nas modificações 
das nossas atividades intelectuais, motivações e vínculos relacionais (Fontaine, 
2000; Carvalho, 2012). Trata-se, segundo Atchley (2000, 526) de «um conjunto de 
processos de natureza física, psicológica e social que, com o tempo, produzem 
mudanças na capacidade de funcionamento dos indivíduos e influenciam a sua 
definição social» caracterizando-se pelo facto de ser universal, afetando, assim, 
todos os indivíduos.
Embora universal, este processo não é igual, nem acontece de forma idêntica 
em todas as pessoas, é um fenómeno influenciado por fatores genéticos, ambien-
tais e fatores de risco vividos pelo indivíduo (Pérez, 2000) traduzindo-se num 
processo singular correlativo e consequente das dimensões fisiológica, psicológica 
e social de cada indivíduo.
Pressupondo que o envelhecimento bem sucedido corresponde à manutenção 
da qualidade de vida na fase mais avançada da vida e que a qualidade de vida se 
caracteriza por um sentimento de bem-estar, por um bom estado de saúde física, 
uma emotividade equilibrada e uma boa integração social, fará sentido falar de 
qualidade de vida na terceira idade? Qual a relação entre os conceitos de envelhe-
cimento bem sucedido, qualidade de vida e saúde?
Em boa verdade, o envelhecimento bem sucedido é um constructo relativa-
mente ao qual «não há acordo entre os autores, mas que, no entanto permite algum 
consenso no sentido de se relacionar com um mais elevado nível de funcionamento 
nos domínios físico, psicológico e social, implícitos numa boa adaptação» (Paúl, 
1996, 20). É um facto que, nos nossos dias, as descobertas farmacológicas aliadas 
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ao melhoramento das condições de vida e à elevação do nível cultural invocaram 
um aumento explosivo de pessoas idosas com bom funcionamento, boa saúde e 
com elevado nível de satisfação (Fontaine, 2000).
Falamos, então, de envelhecimento bem ou mal sucedido partindo da análise 
de padrões de adaptação do idoso às suas atuais capacidades de funcionamento, 
ou seja, do grau de satisfação e bem-estar que o idoso revela e perceciona, quer 
ao nível da sua vida pessoal, quer ao nível da sua vida social. Neste sentido, o 
envelhecimento bem sucedido pressupõe um baixo risco de doenças ou incapa-
cidades relacionadas com a doença, um funcionamento físico e mental elevado e 
um empenhamento ativo na vida, ou seja, um relativamente elevado nível de saúde 
física, bem-estar psicológico e competência na adaptação (Wong, 1989).
No final da década de 90, dado o reconhecimento de que, para além da saúde, 
outros fatores afetam o modo como os indivíduos e as populações envelhecem, a 
Organização Mundial de Saúde procurando uma designação mais abrangente subs-
tituiu a designação «envelhecimento saudável» pela designação «envelhecimento 
ativo» definindo-o como «o processo de optimização das oportunidades de saúde, 
participação e segurança, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante 
o envelhecimento» (OMS, 2002, 12). O envelhecimento ativo, enquanto processo 
de envelhecimento bem sucedido pressupõe como principal meta, melhorar a 
qualidade de vida das pessoas e aumentar a expectativa de uma vida saudável, 
contribuindo para a sua autonomia e independência, providenciando a satisfação 
das necessidades básicas de bem-estar físico e de segurança pessoal através de 
um ambiente que proporcione o desenvolvimento de laços sociais, e estabilidade 
emocional.
Neste horizonte de compreensão do processo de envelhecimento, envelhecer 
com sucesso é uma qualidade daqueles que se confrontam e se adaptam bem às 
mudanças que naturalmente acompanham o aumento progressivo de anos, promo-
vendo estratégias positivas de recontextualização de formas de estar na vida mais 
adequadas às capacidades, recursos e motivações característicos de uma idade mais 
avançada de modo a manter o bem-estar. Neste sentido, o conceito de envelheci-
mento bem sucedido está relacionado com o conceito de bem-estar.
De modo genérico, o bem-estar é um conceito ambíguo e subjetivo, na 
medida em que integra dimensões muito heterogéneas que vão desde a satisfação 
de necessidades básicas, ao estado de saúde e ao nível de vida socioeconómico e 
cultural do indivíduo. Neste sentido, o bem-estar deve ser entendido como a satis-
fação das necessidades fundamentais do homem e dado o seu sentido totalizador, 
a expressão que melhor o designa seja a de qualidade de vida.
Com uma significação, de igual modo, abrangente e complexa, variando 
conforme as épocas e os padrões culturais, o conceito de qualidade de vida está 
relacionado com a forma como cada indivíduo perceciona e se relaciona com o 
mundo. A Organização Mundial de Saúde define-o como a «perceção dos indiví-
duos sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores 
nos quais vivem e em relação aos seus objetivos, expectativas, preocupações e 
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padrões de bem-estar» (OMS, 2002,13). Parece ser consensual a ideia de que o 
conceito qualidade de vida se refere ao modo como as pessoas vivem, sentem 
e compreendem o seu quotidiano (Pontes, 2012; Jacob, 2007). Significa isto que 
o conceito de qualidade de vida refere bem-estar físico (comodidade em termos 
materiais, saúde, higiene e segurança), bem-estar psicológico (relações interpes-
soais satisfatórias) e bem-estar social (participação na vida familiar e comunitária) 
(Donald, 1997).
A análise dos conceitos permite-nos afirmar que o envelhecimento bem suce-
dido parece estar, efetivamente, relacionado com qualidade de vida. Passaremos, 
então, a evidenciar a relação existente entre qualidade de vida e saúde.
Parece relevante fazermos referência ao facto de, não raramente, fazermos 
uma certa identificação entre o estado de saúde e qualidade de vida, consideran-
do-se esta uma consequência direta do estado de saúde. No entanto, não obs-
tante o facto de a saúde constituir um aspeto essencial na qualidade de vida do 
idoso, o peso que exerce continua a ser muito controverso pois, tanto quanto a 
saúde, o que parece influenciar determinantemente a qualidade de vida dos ido-
sos são as vivências de perda de pertença, a falta de expectativas face ao futuro, 
a solidão, o sentido de inutilidade e as frustrações afetivas. Como Ramos (2001, 
228) faz notar,
quando se investiga o modo como as pessoas avaliam a sua própria situação, em 
termos de aspectos positivos e negativos da sua vida quotidiana, verifica-se que, 
não obstante a saúde ser um factor importante, o que mais conta são as relações 
com os outros, o modo como usam o seu tempo e as emoções positivas que 
podem levá-las a aceitar os lados negativos da sua saúde e a suportar os eventuais 
efeitos molestos dos tratamentos.
O conceito «qualidade de vida» começou a vincular-se ao conceito de saúde 
quando a Organização Mundial de Saúde na tentativa de unificar critérios face 
à pluralidade de definições surgidas no pós-guerra define a saúde como «um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente como ausên-
cia de doença ou enfermidade» (OMS, 1948; 1978, 2), alertando para a impor-
tância da promoção da saúde não só ao nível do controlo de sintomas e no 
aumento da esperança média de vida mas, também, ao nível da promoção do 
bem-estar e da qualidade de vida das pessoas (Canavarro, 2010).
Esta definição reflete uma nova abordagem antropológica e uma viragem de 
paradigma relativamente ao tradicional modelo biomédico, sublinhando uma visão 
sistémica e holística do ser humano ao entender a saúde como resultado de múlti-
plas dimensões, física, mental e social –às quais se vem, mais tarde, a acrescentar 
a dimensão espiritual– explicitando a saúde de uma forma positiva, identificando-a 
com bem-estar.
Provavelmente o mais significativo desta definição tenha sido a introdução do 
conceito de bem-estar. […] Um conceito que atuou como alavanca de ruptura 
dos tranquilos limites de uma medicina (ocidental) alojada no paradigma de 
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saúde-enfermidade-morte e que abriu as portas a uma nova perceção da relação 
ser humano-ambiente bastante distinta da que reduzia as ameaças para a saúde aos 
micróbios, germes e vírus (Martínez, Sáez e Escarbajal, 2000, 21-29).
A adoção desta definição mais compreensiva, assente no modelo biopsicosso-
cial que legitima uma definição de saúde multidimensional e exige uma prestação 
de amplos serviços (sociais, saúde, educação), uma avaliação da qualidade de vida 
dos pacientes e a sua duração (Kaplan, Sallis e Patterson, 1998), foi determinante 
na definição do constructo qualidade de vida (Levi e Drotar, 1998). Este conceito 
integra as dimensões centrais da definição de saúde, sendo mesmo expandidas 
no sentido de avaliar o estado de saúde e sintomas físicos, o estado funcional, a 
adaptação e funcionamento psicológico e social (Aaronson, 1988).
Tendo em consideração a definição da OMS (2002), que entende a qualidade 
de vida como a perceção do indivíduo face à sua própria vida, a qualidade de 
vida evidencia-se como um conceito amplo e subjetivo que inclui a saúde física 
da pessoa, o seu estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais 
e as crenças e convicções pessoais. Esta noção inclui, assim, aspetos objetivos e 
comensuráveis como condição económica para viver uma vida condigna e aspetos 
subjetivos e incomensuráveis como a perceção da saúde física e mental e sentimen-
tos de satisfação, autorrealização pessoal e felicidade.
Falar de qualidade de vida na terceira idade supõe, então, assegurar não ape-
nas a satisfação das necessidades biológicas e bem-estar físico, mas também um 
ambiente de segurança pessoal, um meio social que favoreça o relacionamento 
interpessoal e o desenvolvimento cultural promotores da estabilidade psicológica e 
integração social. Entendida nesta perspetiva holista, a qualidade de vida constitui 
uma condição decisiva para o desenvolvimento humano, um estado positivo que 
compreende o indivíduo no seu todo e no contexto do seu estilo de vida (OMS, 
1986; OMS, 2001; Pais Ribeiro, 2005).
Neste sentido, o conceito qualidade de vida é indissociável do conceito de 
saúde dado ambos, partindo de uma perspetiva holista, se relacionarem com o 
bem-estar físico, psicológico, afetivo e emocional, social, cultural e espiritual do 
ser humano, abarcando desde o bem-estar material, a não dependência e ausência 
de patologias limitadoras da capacidade funcional, até à perceção do desempenho 
nas diversas áreas da vida e respetiva satisfação pessoal global.
Não obstante o significativo salto qualitativo que representa na forma de se 
entender a saúde, esta definição tem sofrido numerosas críticas que denunciam, 
fundamentalmente, a dimensão utópica da expressão «completo bem-estar». Se bem 
que o completo bem-estar em todas as dimensões da vida seja difícil de alcançar, 
é um facto que a noção de saúde tem vindo a ser entendida no sentido cada vez 
mais integrador de uma multiplicidade de dimensões cujo equilíbrio dinâmico e 
complexo se identifica com bem-estar (Jenney, 1997; Ribeiro, 1994; Ribeiro, Mene-
ses, Meneses e Grupo-QVD, 1998; Spieth e Harris, 1996).
Convocando Ángeles Murga (2004), diremos que a partir da Carta de Ottawa 
(1986) temos vindo a assistir à consolidação de um movimento internacional (New 
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Public Health) que defende um conceito de saúde multidimensional e holístico, 
cuja ressignificação se evidencia em dois aspectos fundamentais: a) numa visão 
positiva enquanto um estado de bem-estar produto do equilíbrio integrado de 
todas as dimensões humanas-biológica, psicológica, social, espiritual, cultural e 
ambiental; b) numa visão holística e integral cuja responsabilidade é extensiva a 
todos os seres humanos, comunidades e contextos naturais.
O avanço das ciências da saúde e da vida permitiu evidenciar que, viver mais 
e bons anos é uma tarefa que depende de cada um de nós, enquanto agentes 
ativos e construtores/decisores da nossa história de vida, optando por estilos de 
vida saudáveis, no sentido de prevenir a doença, aliviar os sintomas provocados 
pelos desequilíbrios físicos e psíquicos, melhorar o funcionamento do organismo, 
fomentar as relações sociais e a autonomia e satisfação pessoal. A partir da Carta 
de Ottawa, e portanto durante as últimas décadas, os documentos internacionais 
têm vindo a apresentar recomendações e orientações para os sistemas nacionais de 
saúde procurando transmitir esta forma de entender a saúde, sensibilizando para 
o facto de a saúde e bem-estar não ser um produto ou responsabilidade exclusiva 
dos profissionais de saúde, mas sim uma questão a ser trabalhada do ponto de vista 
individual e comunitário. No caso específico de Portugal as mais recentes diretivas 
no âmbito da saúde presentes no Plano Nacional de Saúde (2011-2016) reafirmam 
claramente esta posição, responsabilizando os indivíduos enquanto cidadãos de 
direitos, deveres e poder de decisão, valorizando a sua capacitação para promove-
rem a sua saúde (ACS, 2011).
No seguimento das reflexões que fomos expondo, envelhecimento bem suce-
dido, qualidade de vida e saúde (ou bem-estar) surgem como conceitos, que tendo 
em comum o facto de partilharem uma conceção holista do ser humano se interpe-
netram, conjugam e condicionam dado que falar de envelhecimento bem sucedido 
implica necessariamente ter em linha de conta a longevidade e a saúde, mas tam-
bém a satisfação, numa atitude de envolvimento ativo com a vida (Palmore, 2002). 
A qualidade de vida parece encontrar-se ligada ao conceito de envelhecimento 
bem-sucedido na medida em que este é eficaz quando os indivíduos conseguem 
manter os seus projetos de vida, as suas atividades de vida diária, bem como ativi-
dades físicas, cognitivas e sociais que lhes permitam ser autónomos (Paúl, 2005), 
percecionando, assim, a sua vida como uma vida com qualidade.
3. EDUCAR PARA UM ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO
Nas leituras e reflexões que vamos fazendo acerca desta temática, constatamos 
que o envelhecimento da população foi, durante muito tempo, abordado numa 
perspetiva negativa relevando o amplo conjunto de problemas que dele derivam 
para a sociedade atual. Nos nossos dias, os ventos parecem de mudança dado 
que os documentos europeus mais recentes apresentam uma visão positiva do 
envelhecimento entendendo-o como uma oportunidade, valorizando os idosos e a 
contribuição que podem dar às comunidades em que se inserem orientando para 
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a capacitação ou empoderamento dos indivíduos para um envelhecimento ativo e 
saudável (Comissão Europeia, 2011a, 2011b).
Do ponto de vista educacional, e no segmento das linhas orientadoras da 
Comissão Europeia, o envelhecimento da população nas sociedades desenvol-
vidas, mais do que um problema deve ser encarado como uma oportunidade de 
(trans)formação e, fundamentalmente, um indicador relevante da urgência de rede-
finição e ressignificação do sistema tradicional de educação, dado que a visão posi-
tiva do envelhecimento se alicerça na perspetiva da capacitação das populações e 
das comunidades para um envelhecimento bem sucedido, ou seja, num processo 
de educação/formação ao longo da vida.
Não obstante as várias teorias existentes para o explicar, as causas do enve-
lhecimento são, ainda hoje, desconhecidas constituindo, por isso, um problema 
complexo. Parece, no entanto, apontar-se para o facto de «ser provável que o 
envelhecimento seja o efeito de uma quantidade de fatores (relacionados com o 
programa genético, o sistema imunitário, endócrino e nervoso …) em interacção» 
(Simões, 2006, 33) e em relação com o meio, tendo o seu início no momento do 
nascimento.
Assim sendo o envelhecimento bem sucedido deve ser entendido como um 
processo que se prepara ao longo do ciclo vital, dado que as experiências naturais 
e culturais que vivenciamos parecem determinar significativamente a forma como 
envelhecemos.
Neste horizonte de visibilidade, o envelhecimento bem sucedido é uma ques-
tão de educação e educar para um envelhecimento bem sucedido é um processo 
que se inicia na infância, se prolonga na juventude e se intensifica na idade adulta. 
Um processo que proporciona os instrumentos e os conhecimentos necessários 
para que os indivíduos tomem as decisões mais acertadas face ao seu processo de 
desenvolvimento, dado a forma como se envelhece depender substancialmente da 
forma como se vive ao longo da vida. «O indivíduo é um agente do seu próprio 
processo de envelhecimento, e a capacidade para envelhecer bem –saudável e 
activo– depende de certa forma das decisões tomadas […] e [do] repertório de com-
portamento aprendido ao longo da vida» (Fernández-Ballesteros, Robine, Walker 
e Kalache, 2013, 1).
Tendo em consideração esta forma de entender o envelhecimento bem suce-
dido deparámo-nos, por um lado, com a necessidade de repensar, em termos 
gerais e genéricos, as políticas educativas e suas finalidades na medida em que 
educar para um envelhecimento bem sucedido pressupõe políticas educativas 
que orientem para uma educação/formação facilitadora de recursos que promo-
vam a autoformação participada de cidadãos informados, ativos e participantes do 
processo de construção e transformação de si mesmos e das comunidades em que 
se inserem.
Por outro lado, e no que concerne às realidades e necessidades educativas 
da população idosa, tendo em conta as recomendações da Unesco e do Conselho 
Europeu na aposta na educação ao longo da vida, novos desafios se colocam às 
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políticas e finalidades educativas no sentido de garantir à população adulta e idosa 
a possibilidade de estar integrada num processo contínuo de educação-aprendiza-
gem, tornando-se, para isso, urgente implementar novos contextos de educação e 
proporcionar os dispositivos adequados às necessidades, ritmos e disponibilidades 
deste novo público.
Muitos são os autores que entendem a educação como fator determinante 
de um envelhecimento bem sucedido (Simões, 2006; Ventosa, 2006; Dumazedier, 
2001; Cuenca Cabeza, 2004; Osório, 2008; Pinto, 2008), sendo hoje consensual-
mente aceite que «a plasticidade cognitiva persiste apesar do avançar da idade» 
(Lemaire e Bherer, 2012, 430) continuando a ser possível aprender e desenvolver 
mecanismos favorecedores de uma melhor adaptação e/ou transformação das 
condições de vida.
Enquanto processo que procura criar condições de desenvolvimento de todas 
as capacidades e potencialidades do ser humano, a educação deve ser entendida 
como um processo de promoção de bem-estar e qualidade de vida, de desenvol-
vimento, satisfação e autorrealização pessoal. No caso vertente dos idosos, pro-
mover a qualidade de vida é, primordialmente, estimular à motivação para a ação, 
a aprendizagem, a participação e envolvimento nos vários contextos sociais, pois 
como temos vindo a referir o idoso que envelhece de uma forma ótima é aquele 
que permanece ativo e integrado familiar, social e culturalmente (Ribeiro e Paúl, 
2011; Fonseca, 2005; Jacob, 2007).
Efetivamente, as dimensões axiais na avaliação da qualidade de vida da pessoa 
idosa são a saúde e os relacionamentos que favorecem a integração e participa-
ção sociocomunitária (Ramos, 2001). Deste modo as políticas públicas e inter-
venções educativas devem implementar medidas e programas que, promovendo 
a ligação entre tempos livres e educação/formação sensibilizem e promovam o 
acesso dos adultos e idosos a conhecimentos e atitudes que lhes permitam oti-
mizar as condições de saúde física, o desenvolvimento psicológico e o fomento 
das relações interpessoais potenciando um envelhecimento ativo. Não enquanto 
conceito que pode significar uma «retórica vazia» (Boudiny, 2013) mas 
enquanto conceito que designa uma franja populacional que goza de bons níveis 
de autonomia, independência e qualidade de vida, não obstante a sua idade 
avançada.
Embora envelhecer não seja sinónimo de adoecer (Berger e Mailloux-Poirier, 
1995), ou seja, embora o envelhecimento normal não seja uma doença, ocasiona 
modificações progressivas e irreversíveis que conduzem a um aumento na susce-
tibilidade de contrair doenças, na medida em que dado os seus mecanismos de 
defesa estarem mais debilitados, os idosos serem pessoas mais vulneráveis (Pérez, 
2000).
Dado os grandes problemas que atingem a qualidade de vida dos idosos se 
focarem nas questões de saúde e sentimentos de perda de pertença e solidão, as 
áreas a trabalhar na educação dirigida à terceira idade devem ser a prevenção da 
doença e a promoção da saúde (Monteiro e Neto, 2008), assim como a dinamização 
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de atividades promotoras do convívio e relacionamento interpessoal. Apesar 
da crescente vulnerabilidade e predisposição para a doença, com os avanços da 
ciência, nomeadamente da medicina, muitas das doenças crónicas com tendência 
a agravarem-se com o tempo, como as doenças de coração, hipertensão, cancro, 
diabetes, etc., podem ser prevenidas e/ou evitadas. Neste sentido, aprender e optar 
livremente por um estilo de vida saudável torna muito provável que o envelheci-
mento bem sucedido se vá tornando uma realidade cada vez mais ao nosso alcance, 
dado a doença e a incapacidade serem suscetíveis de prevenção (DGS, 2004).
Como referido, o estado de saúde da velhice vai-se delineando e construindo 
ao longo das fases etárias anteriores. Mais do que as consequências de um enve-
lhecimento normal, a qualidade de vida e de satisfação dos idosos depende, em 
grande medida, do facto de terem optado, ou não, por um estilo de vida saudável 
durante as fases que precederam a velhice. Neste sentido, a prevenção e a educa-
ção/promoção da saúde surgem como um meio poderoso em defesa da sanidade 
física e mental da população idosa (Simões, 2006). A educação e promoção da 
saúde sendo um instrumento de natureza preventiva, com o objetivo de promover 
estilos de vida saudável e evitar comportamentos de risco potenciará, certamente, 
um relativamente elevado nível de saúde física, bem-estar psicológico e, conse-
quentemente, melhor adaptação do indivíduo idoso, contribuindo significativa-
mente para um envelhecimento bem sucedido.
Na perspetiva que temos vindo a defender e que pressupõe que a saúde não 
depende, fundamentalmente, dos profissionais de saúde e de atos médicos, mas 
sim dos comportamentos individuais e coletivos dos seres humanos, a educação 
para a saúde assume «uma importante função no âmbito da promoção da saúde e 
da prevenção da doença» (D’Espiney, 2004, 7), logo, constituir-se um fator decisivo 
na promoção de um envelhecimento bem sucedido. Sendo um instrumento de 
natureza preventiva, com o objetivo de promover estilos de vida saudável e evitar 
comportamentos de risco, a educação e promoção da saúde potenciará um relati-
vamente elevado nível de saúde física, bem-estar psicológico e, consequentemente, 
melhor adaptação do indivíduo idoso.
Enquanto instrumento que possibilita a promoção deste estado de bem-estar 
assume todo o seu significado constituindo-se como uma tarefa a realizar ao longo 
da vida dos indivíduos. Parafraseando Simões (2006, 12) diremos que «não é, de 
facto, concebível uma política de prevenção sem a promoção da educação para 
a saúde» pois, esta constitui, incontornavelmente, a possibilidade da potenciação 
das mudanças de comportamentos e atitudes necessários ao estabelecimento de 
estilos de vida saudáveis. Ao dotar os indivíduos de capacidades que lhes permitam 
mudanças comportamentais positivas, no sentido de controlarem os fatores deter-
minantes da saúde, a educação e promoção da saúde procurará educar no sentido 
de motivar para a construção de conhecimentos que conduzam à livre adoção de 
atitudes e comportamentos promotores de estilos de vida saudáveis constituindo-
-se, assim, num poderoso fator de intervenção de natureza preventiva.
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Estudos como os de Florindo (2008), Jesus (2010), entre outros, têm vindo a 
revelar que a educação tem implicações sobre o bem-estar e a qualidade de vida 
dos idosos. Alguns (Barros, 2014; Mártires, 2015) revelam que os principais benefí-
cios da participação de idosos em dinâmicas educativas são as melhorias ao nível 
da saúde e o convívio, melhorando a perceção sobre a saúde e o bem-estar. O 
estudo de Cunha, Lopes e Pereira (2013) cuja finalidade é estabelecer uma relação 
entre a qualidade das redes sociais e a inclusão social, evidencia também que a 
educação tem um papel importante na aquisição de conhecimentos que favorecem 
a inclusão social e, consequentemente, os sentimentos de pertença e satisfação. 
Outros estudos desenvolvidos com pessoas idosas parecem indicar que a perceção 
de qualidade de vida e bem-estar está relacionada com o modo como as pessoas 
se sentem incluídas e vinculadas à comunidade em que se inserem, evidenciando 
efeitos positivos relativamente à perceção de bem-estar (Silva, 2012) e efeitos posi-
tivos/protetores contra a vulnerabilidade e fragilidade (Cramm e Nieboer, 2013).
A intervenção educativa revela-se uma dimensão fundamental no combate ao 
isolamento e solidão, possibilitando o alargamento do círculo de amigos, a inte-
gração e participação social, o enriquecimento cultural, a estimulação física e cog-
nitiva, fatores que, como os estudos referidos comprovam, promovem um maior 
nível de bem-estar físico e psíquico que se traduz em sentimentos de confiança e 
autoestima, satisfação com a vida e felicidade pessoal.
Neste seguimento parece podermos dizer que a intervenção educativa com 
idosos, quer no âmbito da educação para a saúde, quer no âmbito das atividades 
artísticas, lúdicas e culturais promove as condições e conhecimentos favorecedores 
da manutenção das capacidades físicas e cognitivas e dos relacionamentos interpes-
soais potenciando a integração social e a capacidade de adaptação resultando em 
níveis significativamente mais elevados de bem-estar e desenvolvimento humano.
Assim sendo à educação coloca-se o desafio de integrar programas, projetos 
e ações educativas concebidos e implementados de forma a satisfazer as neces-
sidades educativas deste novo público. Programas educativos que, partindo de 
uma conceção holista do fenómeno do envelhecimento, preparem adultos, jovens 
idosos e idosos para: a compreensão das mudanças características do envelheci-
mento; a vulnerabilidade e prevenção da doença; a mudança de papeis sociais; a 
manutenção das capacidades físicas e psíquicas e a sensibilização para atividades 
que favoreçam a redescoberta de novos sentidos para a vida (Fernández-Balleste-
ros, 2000; Fernandes, 2002), educando e formando para um envelhecimento bem 
sucedido. Neste mesmo sentido orientam também Os Planos Estratégico e Opera-
cional da Parceria Europeia de Inovação para o Envelhecimento Ativo e Saudável 
(Comissão Europeia, 2011a, 2011b) ao apostarem fundamentalmente na Inovação, 
em formas diferenciadas e inovadoras de lidar com o envelhecimento, empode-
rando as pessoas e as comunidades através de programas educativos/formativos 
visando uma perspetiva proativa e emancipadora dos indivíduos capacitando-os 
para o autocuidado e para se manterem ativos e autónomos o mais tempo possível.
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Educar para um envelhecimento bem sucedido, ou uma gerontologia educa-
tiva (Osório, 2004) significa uma intervenção na e com a população adulta e idosa, 
quer de caráter preventivo, quer de caráter suplementar sobre o processo natural 
do envelhecimento promotora da aquisição de informações e conhecimentos que 
possibilitem às pessoas adultas e idosas planificarem estratégias para o seu enve-
lhecimento, que ajudem a facilitar a adaptação pessoal e a autorrealização promo-
vendo novos interesses e atividades que estimulem a vitalidade física e mental, 
tornando possível a qualidade de vida nesta última fase da vida.
Trata-se de uma intervenção educativa cuja finalidade é a promoção de uma 
vida ativa e autónoma mediante a aquisição de conhecimentos, saberes e atitudes 
facilitadores da continuidade da participação na vida individual e coletiva, da 
comunicação e das relações interpessoais. Educar para um envelhecimento bem 
sucedido significa promover o desenvolvimento intelectual ou empoderamento 
para a vivência de uma fase da vida entendida «como experiência acumulada, 
maturidade e liberdade para assumir novas ocupações» (Zimerman, 2000, 25).
A oferta educativa dirigida à terceira idade, no caso vertente de Portugal, 
tem sido escassa, no entanto mudanças significativas parecem marcar os nossos 
dias. Embora grandes desafios se coloquem, ainda, à educação no que concerne 
à população idosa constatamos uma crescente oferta de atividades e programas 
educativos para este segmento da população. A conjugação de diversos fatores 
tais como: o grande aumento da população idosa, a entrada precoce na reforma, 
a disponibilidade de tempo, a autonomia funcional e a longevidade, assim como a 
conscientização de que a educação é um instrumento precioso na preparação para 
esta fase da vida, tem impulsionado a emergência da oferta educativa, ainda que, 
no caso específico de Portugal, esta oferta apareça vinculada quase exclusivamente 
ao âmbito da educação não formal, sendo desenvolvida ao abrigo de instituições 
diversas da sociedade civil (Antunes, 2015).
A franja da população idosa que tende a ser cada vez maior, mais saudável 
e, também, mais instruída constituirá, certamente, num futuro próximo, um novo 
público alvo muito significativo da ação educativa. Assistiremos, incontornavel-
mente, a um aumento das habilitações literárias das novas gerações de idosos que 
(trans)formará a população idosa numa franja populacional «com mais probabilida-
des de ser civicamente mais consciente dos seus direitos e deveres, politicamente 
mais esclarecida, mais ativa e sanitariamente mais empenhada e evoluída» (Simões, 
2006, 155), facto que aumentará significativamente a procura de educação/forma-
ção nesta fase tardia da vida.
As novas realidades e condições que se têm vindo a operar na franja da popu-
lação idosa tornam premente a necessidade das políticas e práticas educativas se 
projetarem verdadeiramente, de direito e de facto, num processo de educação ao 
longo da vida colocando ao sistema educativo o desafio de se reinventar, reestru-
turar e flexibilizar no sentido de promover a sua implementação eficaz dentro e 
fora do sistema formal de educação.
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Assim, do ponto de vista educacional, entendemos que o envelhecimento da 
população, mais do que um problema, deve ser entendido como uma condição de 
progresso, de enriquecimento, de possibilidade de recontextualização e recriação 
de estruturas, temáticas, metodologias, públicos e educadores, no sentido da (re)
estruturação de um sistema educativo que integre todas as fases da vida. Face às 
novas realidades, perceções e representações que vamos construindo da última 
fase da vida, sobretudo nas ditas sociedades desenvolvidas e em vias de desen-
volvimento, esta redefinição, qualquer que seja a sua orientação deve, em nossa 
opinião, apostar de um modo muito particular, em instituições e programas/proje-
tos educativos dirigidos aos adultos e idosos, implicando a participação e o apoio 
do Estado, pressupondo a colaboração entre o sistema público e os organismos 
da sociedade civil, configurando uma estrutura e uma rede mais abrangente, mais 
dinâmica e mais interativa capaz de promover um verdadeiro sistema de educação 
ao longo da vida de todos os indivíduos, orientado para a autoformação partici-
pada, empoderamento e emancipação.
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